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急激な高齢化を背景として、介護保険制度は 2000 年 4 月に施
行された。戦後、男女ともに 50 歳代だった平均寿命は 1960 年
には男性 65.32歳、女性 70.19歳まで伸び、1990年には男性 75.92







2035 年には 33.4%になると予想されている 3)。
高齢化率の進展に伴い、介護を必要とする寝たきりや痴呆の高
齢者および将来的に介護が必要となる見込みの者を含めた虚弱
高齢者は、1993 年では 200 万人だったのに対し、2025 年には
530 万人にまで増加すると予想されている 4)。また、65 歳以上の
者のいる世帯数が全世帯数に占める割合が 1986 年では 26.0%で

















医療費が 1985 年では 4.1 兆円であったのに対し、1994 年には倍
増し、1999 年には約 3倍にまで増加した 10)。年齢階級別に病院
での退院患者平均在院日数は、65 歳以上では 65.7 日と全体の平
均在院日数より 3週間も長い 11)。年齢階級別の一人あたりの診療













者数は 32 万人から 72 万人と約 125%増、「要介護１」の認定者
数は 70 万人から 142 万人と約 103%増加した 14)。それに伴い、
介護保険給付費が 2000年度では 3兆 2427億円だったのに対し、












2005 年の 214 万人から 2006 年には「要支援 1」及び「要支援 2」、
「経過的要介護」、「要介護 1」を合わせて 199 万人となった。そ
の後、2008 年では 201 万人と 2005 年よりも低い水準を維持し
ている 14)。しかし、要介護 (要支援)認定者数は、2009 年で 485
万人となり、介護保険制度を実施した 2000 年の 256 万人と比較
すると、229 万人増加(89％増)した。第１号被保険者数は、2000










化率の増加が予測されている。2012 年から 65 歳以上となる団塊




















































































頻度にみられ、要介護 5 認定者の 60％以上に栄養障害が確認さ
れ て い る 。 低 栄 養 は 、 蛋 白 質 エ ネ ル ギ ー 低 栄 養
(PEM:protein-energy malnutrition) と 呼 ば れ 、 マ ラ ス ム ス
(Marasmus)型とカシオコール(Kwashiorkor)型の 2 つのタイプ










た主な要因でもある 22)。平成 22 年国民健康・栄養調査によると、
「糖尿病が強く疑われる者」の割合は、60 歳から 69 歳の者のう








































































師は 55 万回、歯科医師は 18 万回、薬剤師は 32 万回、歯科衛生
士は 29 万回であるのに対し、管理栄養士が行う場合の算定回数

















































































て検索した結果、194 件の文献を抽出した(資料 1)。全 193 件を
医中誌 Web内での分類である「原著論文」、「解説、総説、図説、
Q&A」、「会議録」、「座談会」、「レター」、「一般」に分類した。

















査」が 17 件(53％)、「症例報告」が 8件(25％)、「調査及び症例報
告」が 3 件(9％)、「取組みについて」が 7 件(22％)であった。会
議録の内容により分類すると、「調査」が 36 件(56％)、「症例報











が 28 件あり、そのうち 2件は 2 つの調査を報告していたため、
利用者を対象とした調査は 30 件とした。スタッフを対象とした












ている調査 10 件のうち、「介入効果」が 2件(20％)、「意識調査」
が 2 件 (20％ )、「現状調査」が 4 件 (40％ )、「その他」が 2 件
(20％)であった。また、会議録で訪問栄養指導の利用者や患者を
対象としている調査 30 件のうち、「介入効果」が 7 件(23％)、「意
識調査」が 8件(27％)、「現状調査」が 14 件(47％)、「その他」が
1 件(3％)であった。原著論文および会議録を合わせると訪問栄養
指導の利用者や患者を対象としている調査の報告は 40 件あった。
そのうち、「介入効果」が 9件(22％)、「意識調査」が 10 件(25％)、















た 53 症例の中で主疾患の記載があった 50 例の主疾患を示した
(図 3)。主疾患の記載があった症例 50 例のうち、腎疾患が 12 例、
糖尿病が 11 例、脳血管疾患が 8 例であった。また、主疾患の記
載があった症例 50 例のうち、記載されていた疾患が１つだった

















































患の記載があった 50 例の主疾患として、腎疾患が 12 例、糖尿病
が 11例、脳血管疾患が 8例であり、記載されていた疾患が 2 つ
















7第 3 章 在宅療養者の現状調査
















平成 24 年 6月 1 日から 6月 29 日
2．調査施設
本大学院栄養管理実践分野、特別臨地実習を平成 24 年 4 月か


















調査期間中に A 医療法人に在籍しているケアマネージャー 11
名より、各自が作成したアセスメント票を合わせて 271 名分お借















































した(表 3，4)。対象者 271 名の年齢構成は、「80 歳代」が 117 名
(43%)であった。79 歳以下の人は、「50 歳代」が 9名(3%)、「60
歳代」が 31 名(11%)、「70 歳代」が 74 名(27%)と合わせて 114
名(42％)であった。80 歳以上の人は、「80 歳代」が 117 名(43%)
と「90 歳代」が 40 名(15%)と合わせて 157 名(58％)と半数以上
であった。
8表 3 性別および年齢概要
人数(%) 平均年齢 標準偏差 最大値 最小値
男性 90(33) 79.1 8.5 98 55
女性 181(67) 80.2 10.1 99 51
全体 271 79.8 9.6 99 51












男性 1(1) 12(13) 28(31) 39(43) 10(11) 90(100)
女性 8(4) 19(10) 46(25) 78(43) 30(72) 181(100)






群に分類した結果を示した(表 5，6)。対象者 271 名のうち、ＢＭ
Ｉが 19kg/m²未満の人が 52 名(25%)と全体の 1/4 を占めていた。
また、成人を対象とした痩せの評価に用られるＢＭＩの評価指標
「18.5 kg/m²未満」の人は 57 名(21%)であった。
表 5 ＢＭＩ概要
男性 女性 全体
有効回答(人) 70 144 214
平均(kg/m²) 21.7 22.1 22.0
標準偏差 3.5 4.5 4.2
最大値(kg/m²) 30.1 39.0 39.0
最小値(kg/m²) 13.4 10.7 10.7
表 6 ＢＭＩのＭＮＡ分類別人数 人(％)
ＢＭＩ 男性 女性 全体
19kg/m²未満 17(24.3) 35(24.3) 52(24.3)
19～21kg/m²未満 14(20.0) 24(16.7) 38(17.8)
21～23kg/m²未満 12(17.1) 25(17.4) 38(17.8)
23kg/m²以上 27(38.6) 59(41.0) 85(40.0)
合計 70(100) 144(100) 214(100)
（３）要介護度
対象者の要介護度別人数とその割合を示した (表 7)。対象者 271
名のうち、「要介護１」の人が 68 名(25%)、「要介護２」の人が
91 名(34%)と、合わせて 159 名(59%)で半数以上を占めていた。
表 7 介護度別人数 人(％)
介護度 男性 女性 全体
要支援１ 2(2) 10(6) 12(4)
要支援２ 5(6) 23(13) 28(10)
要介護１ 28(31) 40(22) 68(25)
要介護２ 28(31) 63(35) 91(34)
要介護３ 14(16) 22(12) 36(13)
要介護４ 6(7) 4(2) 10(4)
要介護５ 7(8) 19(10) 26(10)





名(2%)と「Ｊ２」の 42 名(16%)、「A１」の 68 名(25%)、「Ａ２」
の 87名(32%)の 4群を合わせて 203人(75％)と全体の半数以上を
占めていた。
表 8障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)別人数 人(％)
寝たきり度 男性 女性 全体
Ｊ１ 3(3) 3(2) 6(2)
Ｊ２ 16(18) 26(14) 42(16)
Ａ１ 21(23) 47(26) 68(25)
Ａ２ 25(28) 62(34) 87(32)
Ｂ１ 11(12) 17(9) 28(10)
Ｂ２ 7(8) 13(7) 20(7)
Ｃ１ 0 2(1) 2(1)
Ｃ２ 7(8) 11(6) 18(7)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
（６）認知症高齢者の日常生活自立度
対象者の「認知症高齢者の日常生活自立度」別の人数とその割
合を示した(表 9)。対象者 271 名のうち、「日常生活は家庭内及び
社会的にほぼ自立している」人と定義されている「自立」の 17
名(19%)および「Ⅰ」の 29 名(32%)の対象者を合わせると 130 人
(48％)おり、全体の約半数を占めていた。
表 9 認知症高齢者の日常生活自立度 人(％)
認知度 男性 女性 全体
自立 17(19) 36(20) 53(20)
Ⅰ 29(32) 48(27) 77(28)
Ⅱa 8(9) 14(8) 22(8)
Ⅱb 26(29) 54(30) 80(30)
Ⅲa 5(6) 20(11) 25(9)
Ⅲb 3(3) 4(2) 7(3)
Ⅳ 2(2) 5(3) 7(3)
Ｍ 0 0 0






その割合を示した(表 10)。対象者 271 名のうち、家族構成が「独
居」あるいは「老々介護」である人が 104 名(39％)、「複数同居」
である人が 166 名(61%)であった。
9表 10 家族構成別人数 人(％)
男性 女性 全体
独居 8(9) 41(23) 49(18)
老々介護 30(33) 24(13) 54(20)
複数同居 52(58) 114(63) 166(61)
施設 0 2(1) 2(1)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
（８）相談内容
対象者の相談内容について、アセスメント票に記入されてい













護サービスごとの人数を示した (図 7)。対象者 271名のうち、「通
所リハビリテーション」を計画された人が 132名(49%)、「通所介
護」を計画された人が 86 名(32%)と合わせて 218 名(80%)の人が
通所系サービスを計画されていた。訪問系サービスである「訪問
介護」を計画された人が 100 名(37%)、「訪問看護」を計画された


















要な人は 26 名(10%)、「一部介助」が必要な人は 17名(6%)、「全




54 名(20%)、「一部介助」が必要な人が 16 名(6%)、「全介助」が
必要な人が 16 名(6%)おり、合わせて 86 名(32％)と全体の 1/3 に
飲水行動に何らかの問題がみられる状況であった。
表 11 嚥下状況別人数 人(％)
嚥下状況 男性 女性 全体
自立 48(53) 132(73) 180(66)
見守り 40(44) 44(24) 84(31)
できない 2(2) 5(3) 7(3)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
表 12 食事摂取状況別人数 人(％)
摂食状況 男性 女性 人数
自立 60(67) 146(81) 206(76)
見守り 17(19) 9(5) 26(10)
一部介助 8(9) 9(5) 17(6)
全介助 5(6) 17(9) 22(8)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
表 13 飲水状況別人数 人(%)
飲水状況 男性 女性 全体
自立 53(59) 132(73) 185(68)
見守り 25(28) 29(16) 54(20)
一部介助 7(8) 9(5) 16(6)
全介助 5(6) 11(6) 16(6)





あった人は 214 名(79%)であった。その 214 名のうち、栄養補給
法が「経口栄養」である人は 200 名(93％)であった。
表 14 栄養補給法別人数 人(%)
栄養補給法 男性 女性 人数
経口栄養 73(95) 127(93) 200(93)
経腸栄養 2(3) 5(4) 7(3)
静脈栄養 0 1(1) 1(0)
経口及び経管併用 2(3) 4(3) 6(3)







は 174 名(87％)と 8割以上を占めていた。副食の食形態について
記載があった 201 名のうち、副食の食形態が普通食である人が
170 名(85％)と 8割以上を占めていた。
表 15 主食の食形態別人数 人(%)
食形態 男性 女性 全体
普通食 64(88) 110(87) 174(87)
粥食 8(11) 14(11) 22(11)
軟飯 1(1) 2(2) 3(2)
その他 0 1(1) 1(1)
合計 73(100) 127(100) 200(100)
表 16副食の食形態別人数 人(%)
食形態 男性 女性 全体
普通食 64(88) 106(83) 170(85)
キザミ食 4(5) 10(8) 14(7)
ミキサー食 1(1) 2(1) 3(1)
軟菜食 2(3) 5(4) 7(3)
その他 2(3) 5(4) 7(3)
合計 73(100) 128(100) 201(100)
（１３）食事の種類
食事の種類ごとに人数とその割合を示した (表 17)。対象者 271
名のうち、アセスメント票に食事の種類についての記載があった
人は 251 名(93%)であった。その 251 名のうち、食事の種類が「一
般食」ある人は 197 名(78%)と 7割以上であった。既往疾患に対
する特別食として、「糖尿病食」は 19名(7%)、「高血圧症食」は
8名(3%)、「腎臓病食」は 5 名(2%)、「心臓病食」は 4 名(2%)、「経
腸栄養剤」の指示があった人は 9名(4％)、その他の指示があった
人は 9名(4%)であり、合わせて 54 名(22%)の人に何らかの指示
が出されていた。
表 17食事の種類別人数
種類 男性 女性 全体
一般食 63(76) 134(80) 197(78)
糖尿病食 9(11) 10(6) 19(7)
高血圧症食 5(6) 3(2) 8(3)
腎臓病食 0 5(3) 5(2)
心臓病食 2(2) 2(1) 4(2)
経腸栄養剤 3(4) 6(4) 9(4)
その他 1(1) 8(5) 9(4)






表 18 摂食量の記載の有無 人(%)
有無 男性 女性 全体
あり 23(26) 64(35) 87(32)
なし 67(74) 117(65) 184(68)








表 19 買い物の主な担当者別人数 人(%)
担当者 男性 女性 全体
本人 11(12) 28(15) 39(14)
家族 73(81) 139(77) 212(78)
ヘルパー 5(6) 12(7) 17(6)
施設 0 1(1) 1(1)
その他 1(1) 1(1) 2(1)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
表 20 調理の主な担当者別人数 人(%)
担当者 男性 女性 全体
本人 5(6) 46(25) 51(19)
家族 77(86) 118(65) 195(72)
ヘルパー 6(7) 9(5) 15(6)
配食サービス 1(1) 1(1) 2(1)
施設 0 2(1) 2(1)
その他 1(1) 5(3) 6(2)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
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表 21 準備および後始末の主な担当者別人数 人(%)
担当者 男性 女性 全体
本人 8(9) 50(28) 58(21)
家族 75(83) 117(65) 192(71)
ヘルパー 5(6) 8(4) 13(5)
配食サービス 1(1) 1(1) 2(1)
施設 0 2(1) 2(1)
その他 1(1) 3(2) 4(1)


























内科疾患 42(47) 83(46) 125(46)
摂食嚥下 21(23) 30(17) 51(19)
精神認知 12(13) 21(12) 33(12)
加齢、体力低下 5(6) 12(7) 17(6)
外科疾患 2(2) 14(8) 16(6)
胃瘻 4(4) 9(5) 13(5)
消化管 3(3) 5(3) 8(3)
介護者不在 1(1) 7(4) 8(3)





に対する割合を示した(表 23)。対象者 271 名のうち、「高血圧性
疾患、心疾患、脳血管疾患」を既往している人は 173 名(64%)お
り、全体の 6割以上を占めていた。また、「糖尿病など代謝性疾




いる人は 90 名(33%)と全体の 1/3 を占めていた。
表 23疾病分類による既往疾患別人数(重複有)
疾患 男性 女性 全体
高血圧性疾患、心疾患、脳血管疾患 61(68) 112(62) 173(64)
糖尿病など代謝性疾患 22(24) 45(25) 67(25)
腎疾患 7(8) 18(10) 25(9)
神経系疾患 47(52) 78(43) 125(46)
脊柱障害や関節障害等 26(29) 64(35) 90(33)
骨折や外傷性のもの 13(14) 37(20) 50(18)
貧血 7(8) 13(7) 20(7)
がん 14(16) 15(8) 29(11)
精神疾患 4(4) 13(7) 17(6)
呼吸器疾患 14(16) 17(9) 31(11)
廃用症候群 4(4) 9(5) 13(5)
肝疾患 5(6) 9(5) 14(5)
消化器疾患 6(7) 5(3) 11(4)
その他 16(18) 35(19) 51(19)







表 24 栄養状態の評価ごとの人数 人(%)
栄養状態 男性 女性 全体
良好 75(83) 157(87) 232(86)
不良 13(14) 24(13) 37(14)




出した(表 25)。対象者 271 名のうち、アセスメント票に体重変化








無別の人数と割合を示した(表 26)。対象者 271 名のうち、低栄養
リスクがあると判断された人は 60 名(22％)であった。
表 26 低栄養リスクの有無別人数 人(%)
男性 女性 全体
あり 22(24) 38(21) 60(22)
なし 68(76) 143(79) 211(78)




その有無別の人数と割合を示した (表 27)。対象者 271 名のうち、
摂食嚥下障害リスクがあると評価された人が 85 名(31％)おり、
全体の約 1/3 を占めていた。






表 28 訪問栄養指導の必要性の有無別人数 人(%)
男性 女性 全体
あり 23(26) 35(19) 58(21)
なし 67(74) 146(81) 213(79)












表に示した(表 29)。訪問栄養指導が必要有と判断された 58 名と














内科疾患 31 (53) 94 (44)
n.s.
摂食嚥下 9 (16) 42 (20)
精神認知 6 (10) 27 (13)
加齢、体力低下 1 (2) 16 (8)
外科疾患 2 (3) 14 (7)
胃瘻 5 (9) 8 (4)
消化管 4 (7) 4 (2)

















が必要有と判断された 58 名のうち、13 名(22%)は体重の「減少」
がみられ、9名(16%)は体重の「増加」がみられていた。訪問栄











減少 9(12) 24(15) 33(14)
維持 60(79) 112(72) 172(74)
増加 7(9) 19(12) 26(11)
合計 76 155 231(100)
男性 女性 全体
あり 37(41) 48(27) 85(31)
なし 53(59) 133(73) 186(69)
合計 90(100) 181(100) 271(100)
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18.5kg/m²未満 12 (33) 34 (16)
n.s.18.5～25kg/m²未満 29 (89) 87 (41)
25kg/m²以上 10 (40) 41 (19)
MNA®における
BMI の評価指標
19kg/m²未満 14 (38) 38 (18)
n.s.
19～21kg/m²未満 9 (28) 29 (14)
21～23kg/m²未満 11 (29) 27 (13)
23kg/m²以上 17 (67) 68 (32)
栄養状態の評価 良好 41 (71) 191 (90)
**
不良 16 (28) 21 (10)
体重変化 減少 13 (22) 20 (9)
*維持 33 (57) 139 (65)
増加 9 (16) 17 (8)
低栄養のリスク評
価
リスク有 26 (45) 34 (16)
**
リスク無 32 (55) 179 (84)
摂食嚥下障害の
リスク評価
リスク有 35 (60) 50 (23)
**










が 30 名、必要無と判断された対象者が 41 名であった。
①介護度および日常生活自立度
訪問栄養指導が必要有と判断された 30 名と必要無と判断され




Ⅱaであった対象者が 6名(20%)であり、合わせて 19 名(63%)と
半数以上を占めていた。それに対し、訪問栄養指導が必要無と判












要介護度 要支 1 0 0 0 0
n.s.
要支 2 2 (7) 4 (10)
要介護 1 8 (27) 9 (22)
要介護 2 10 (33) 8 (20)
要介護 3 4 (13) 11 (27)
要介護 4 3 (10) 2 (5)
要介護 5 3 (10) 7 (17)
寝たきり度 J1 0 0 0 0
n.s.
J2 3 (10) 2 (5)
A1 7 (23) 9 (22)
A２ 12 (40) 17 (41)
B1 2 (7) 3 (7)
B2 4 (13) 4 (10)
C1 0 0 1 (2)
C2 2 (7) 5 (12)
認知症高齢者の
日常生活自立度
自立 4 (13) 8 (20)
*
Ⅰ 13 (43) 7 (17)
Ⅱa 6 (20) 2 (5)
Ⅱb 4 (13) 12 (29)
Ⅲa 2 (7) 7 (17)
Ⅲb 1 (3) 0 (0)





















内科疾患 17 (57) 12 (29)
n.s.
摂食嚥下 3 (10) 9 (22)
精神認知 3 (10) 10 (24)
加齢、体力低下 1 (3) 2 (5)
外科疾患 0 0 2 (5)
胃瘻 2 (7) 4 (10)
消化管 4 (13) 2 (5)























18.5kg/m²未満 8 (30) 16 (44)
n.s.18.5～25kg/m²未満 15 (56) 18 (50)
25kg/m²以上 4 (15) 2 (6)
MNA®における
BMI の評価指標
19kg/m²未満 9 (33) 16 (44)
n.s.
19～21kg/m²未満 7 (26) 8 (22)
21～23kg/m²未満 4 (15) 6 (17)
23kg/m²以上 7 (26) 6 (17)
栄養状態の評価 良好 13 (45) 19 (48)
n.s.
不良 16 (55) 21 (52)
体重変化 減少 11 (39) 7 (19)
n.s.維持 14 (50) 24 (67)
増加 3 (11) 5 (14)
低栄養の
リスク評価
リスク有 26 (87) 34 (83)
n.s.
リスク無 4 (13) 7 (17)
摂食嚥下障害の
リスク評価
リスク有 22 (73) 17 (41)
**








































































































































特別食対象疾患 6 2 3 0
認知症や精神疾患 1 8 2 0
摂食嚥下障害 1 5 5 0
化学療法および
消化管術後の後遺症






















































































































































































第 4 章 症例検討
Ⅰ．目的










臨地実習期間中(4月 8日～9月 29 日)にスタッフに同行し、見


































































































値が 100～200 mg/dl 程度の間で変動しているが、目標として






























































































第 5 章 管理栄養士求められる在宅療養者に対する
栄養アプローチの検討


































































































































































30)：Izawa S, Kuzuya M, Okada K, Enoki H, Koike T, Kanda
S, Iguchi A：The nutritional status of frail elderly with care

















37)：介護老人保健施設関係法令通知集 平成 20 年版．中央法
規：1－1577，2008
38)：厚生労働省：介護保険給付費実態調査月報 (平成 24 年 9月
審査分)．
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/kyufu/2012/09.
html：2013
39)：高崎美幸：在宅褥瘡パスと情報システムの構築と活用－東
葛クリニック病院．臨床栄養 107(5)：604－607，2005
40)：田中弥生：居宅療養管理指導による在宅訪問栄養管理．在
宅医療 24：56－58，2000
41)：厚生労働省：疾病分類表．
http://www.mhlw.go.jp/toukei/sippei/
